FORMULARIO PARA POSTULACION A
ACADEMIA MILITAR

Congresista Bob Menendez
Districto 13 de New Jersey

IMPRIMA LA SIGUIENTE INFORMACION: Afio de clase d queingresa

Nombre legal completo:

(Apellido) (Nombre de pila) (Segundo nombre)
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
(AAAA/MM/DD)
Domicilio particular:
(NUmeroy calle) (Ciudad) (Estado) (Cadigo postal)
Teléfono: N° de Seguro Socid

Padre o guardian legal:

Domicilio:

Nombre de su escuela:

Direccion de su escuela secundaria:

Teléfono de la escudla: Orientador vocacional:

Fecha de graduacion: Lugar que ocupa en su clase:

¢Qué academia prefiere? Enumere en orden de preferencia

1. 2.
3. 4,
Firma Fecha

Documentos adicionales necesarios:

e Tres (3) cartas de recomendaciéon (al menos una de un funcionario escolar y de un dirigente
de la comunidad)

e Un expediente académico oficial de la escuela secundaria en sobre cerrado
Una foto de usted
Ensayo: En una hoja de papel por separado, escriba un ensayo explicando por qué desea
ser postulante a una academia militar. Explique detalladamente por qué su formacién y su
personalidad lo convierten en un postulante excepcional para academias militares.

Envie este formulario y todos los documentos antes del 15 de noviembre a:
Congresista Bob Menendez
3109 Bergenline Avenue — 2" Floor
Union City, New Jersey 07087
Attn: Academy Nominations



